راستای اندام تحتانی در بزرگسالان by جبل عاملی, محمود et al.
   8831  ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن /36ﺷﻤﺎره / ﺎﻧﺰدﻫﻢ ﺷدورة   ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان  25
  
  راﺳﺘﺎي اﻧﺪام ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ در ﺑﺰرﮔﺴﺎﻻن
  
  
  
  
 Iدﻛﺘﺮ ﻣﺤﻤﻮد ﺟﺒﻞ ﻋﺎﻣﻠﻲ
  Iدﻛﺘﺮ ﻋﻠﻲ ﻳﮕﺎﻧﻪ
  IIدﻛﺘﺮ ﻣﺮﺿﻴﻪ ﻧﺠﻮﻣﻲ*
  ﭼﻜﻴﺪه
 ﺑﺎز ﺳﺎزي اﻃـﺮاف زاﻧـﻮ را اﻧﺠـﺎم ﻫﺎي  ﺣﻔﻆ راﺳﺘﺎي ﻧﺮﻣﺎل اﻧﺪام ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ ﺑﺮاي ﺟﺮاﺣﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﺟﺮاﺣﻲ :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف 
ﻧﺪام ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ در ﺑﺰرﮔـﺴﺎﻻن اﻳﺮاﻧـﻲ ﻣﻮﺟـﻮد ﻧﻴـﺴﺖ و ﺗـﺎ اﻣﺎ ﻣﻴﺰان ﻃﺒﻴﻌﻲ زواﻳﺎي راﺳﺘﺎي ا ، دﻫﻨﺪ ﺑﺴﻴﺎر ﻣﻬﻢ اﺳﺖ  ﻣﻲ
اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺿﻤﻦ ﺗﻌﻴﻴﻦ زواﻳﺎي راﺳـﺘﺎي ﻃﺒﻴﻌـﻲ . ﻣﺒﻨﺎي ﻋﻤﻞ ﺑﻮده اﺳﺖ ، ﻛﻨﻮن زواﻳﺎي ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه درﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻏﺮﺑﻲ 
  . ﻛﻨﺪ  ﻣﻲرا ﺑﺎ زواﻳﺎي ﻣﻮﺟﻮد در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در ﭼﻴﻦ و آﻣﺮﻳﻜﺎ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪﻫﺎ  اﻳﻦ زاوﻳﻪ، اﻧﺪام ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ اﻳﺮاﻧﻴﺎن
 ﻣـﺮد داوﻃﻠـﺐ ﺳـﺎﻟﻢ 43 زن و 43رادﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ اﻳﺴﺘﺎده ﻛﻞ اﻧﺪام ﺗﺤﺘـﺎﻧﻲ ،  ﺗﻮﺳﻂ ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﻄﻌﻲ :ش ﺑﺮرﺳﻲ رو
ﺗﺠﺮﻳـﻪ و ﺗﺤﻠﻴـﻞ .  ﺷﺪ و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ ﮔﻴﺮيزواﻳﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ راﺳﺘﺎي اﻧﺪام ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ اﻧﺪازه .  ﺳﺎﻟﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ 23ﺗﺎ81
ﺳﭙﺲ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﺑـﺎ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﺑﺪﺳـﺖ آﻣـﺪه از . ﺎم ﺷﺪ  اﻧﺠ SSPS اﻓﺰار ﻧﺮمﺗﻮﺳﻂ ، ﺗﻲ و ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻫﺎي ﺗﻮﺳﻂ آزﻣﻮن ﻫﺎ  داده
  . در ﭼﻴﻦ و آﻣﺮﻳﻜﺎ ﻣﻮرد ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪاي  ﻪﻣﻄﺎﻟﻌ
 درﺟـﻪ در 6 درﺟـﻪ ﺑﺪﺳـﺖ آﻣـﺪ ﻛـﻪ ﺑـﺎ رﻗـﻢ 5/1 ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻃﻮر ﺑﻪزاوﻳﻪ ﺑﻴﻦ ﻣﺤﻮر آﻧﺎﺗﻮﻣﻴﻚ ﻓﻤﻮر و ﺗﻴﺒﻴﺎ : ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
زاوﻳـﻪ ، 68/3 ﻣﺘﻮﺳـﻂ ﻃـﻮر ﺑـﻪ ﺿـﻲ زاﻧـﻮ داﺧﻠﻲ ﻣﺤﻮر آﻧﺎﺗﻮﻣﻴﻜﺎل ﺗﻴﺒﻴﺎ ﺑﺎ ﺧﻂ ﻋﺮ  زاوﻳﻪ. ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻏﺮﺑﻲ ﺗﻔﺎوت دارد 
و آﻣﺮﻳﻜـﺎ  ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ ﺳﻪ زاوﻳﻪ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺟﺎﻣﻌﻪ ﭼـﻴﻦ   درﺟﻪ 0/9ﺗﻴﺒﻴﺎ  و واروس   درﺟﻪ 19/7واﻟﮕﻮس ﻣﭻ ﭘﺎ 
  .  درﺟﻪ ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﮔﺬﺷﺘﻪ ﻣﺘﻔﺎوت ﻧﺒﻮد871/5زاوﻳﻪ ﺑﻴﻦ ﻣﺤﻮر ﻣﻜﺎﻧﻴﻜﺎل ﻓﻤﻮر و ﺗﻴﺒﻴﺎ . ﺗﻔﺎوت دارﻧﺪ
ﺎي اﻧﺪام ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ در ﺑﺰرﮔﺴﺎﻻن اﻳﺮاﻧـﻲ از راﺳـﺘﺎي اﻧـﺪام ﺗﺤﺘـﺎﻧﻲ ﺑﺰرﮔـﺴﺎﻻن ﭼﻴﻨـﻲ و زواﻳﺎي راﺳﺘ : ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
 درﺟﻪ واﻟﮕﻮس ﺑﻴﺶ ﺗﺮي ﻧﺴﺒﺖ 1/6زاﻧﻮي زﻧﺎن ﺑﺮاﺳﺎس ﻣﺤﻮراﻧﺎﺗﻮﻣﻴﻜﺎل ﺗﻴﺒﻴﺎوﻓﻤﻮر . ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﻏﺮﺑﻲ ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﻮد 
  . ﺷﺖﻃﻮل ﺗﻴﺒﻴﺎ و ﻓﻤﻮر ارﺗﺒﺎﻃﻲ ﻧﺪا، ﻗﺪ، زواﻳﺎي راﺳﺘﺎي اﻧﺪام ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ ﺑﺎ وزن. ﺑﻪ ﻣﺮدان داﺷﺖ
  
  ﻣﺤﻮر آﻧﺎﺗﻮﻣﻴﻚ ﺗﻴﺒﻴﺎ -3     ﻣﺤﻮر آﻧﺎﺗﻮﻣﻴﻚ ﻓﻤﻮر  -2      راﺳﺘﺎي اﻧﺪام ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ -1 :ﻫﺎ ﻛﻠﻴﺪواژه
  
  78/3/92: ﺗﺎرﻳﺦ ﭘﺬﻳﺮش، 68/21/4: ﺗﺎرﻳﺦ درﻳﺎﻓﺖ
  
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺑﻠﻨﺪ اﻧﺪام ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ اﻧـﺴﺎن ﻧـﺴﺒﺖ ﻫﺎي ﻣﺤﻮر اﺳﺘﺨﻮان 
 ﺑﻪ ﻫﻤﺪﻳﮕﺮ و ﻧﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﺧـﻂ ﻋﻤـﻮد زواﻳـﺎﻳﻲ را ﺗـﺸﻜﻴﻞ 
  راﺳـﺘﺎي اﻧـﺪام ﺗﺤﺘـﺎﻧﻲ ،  اﻳـﻦ ﻣﺤﻮرﻫـﺎ دﻫﻨـﺪ ﻛـﻪ ﺑـﻪ  ﻣﻲ
اﻳـﻦ زواﻳـﺎي ﺑ ــﻴﻦ . ﺷـﻮد ﻣـﻲ ﮔﻔﺘـﻪ( tnemngila laixa)
ﻛـﻪ ﺣﻔـﻆ اﻳـﻦ  (1- 3)دارﻧـﺪ ﺛـﺎﺑﺘﻲ  ﻋـﺪد  ،در اﻧﺴﺎن ، ﻣﺤﻮرﻫﺎ
ﺟﺮاﺣـﻲ ﻫـﺎي  زواﻳـﺎ و راﺳـﺘﺎي اﻧـﺪام ﺗﺤﺘـﺎﻧﻲ در ﻋﻤـﻞ
ﺑﺎزﺳﺎزي در اﻧﺪام ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ از ﺟﻤﻠﻪ اﻃـﺮاف زاﻧـﻮ ﺑـﺴﻴﺎر 
ﻫـﺎي ﺮاي ﺟﺮاﺣـﻲ ﻣﻬﻢ اﺳﺖ؛ داﻧﺴﺘﻦ اﻳﻦ زواﻳﺎ ﺑـﻮﻳﮋه ﺑ ـ
اﺳﺘﻮﺗﻮﻣﻲ اﻃﺮاف زاﻧـﻮ و ﺗﻌـﻮﻳﺾ ﻛﺎﻣـﻞ ﻣﻔـﺼﻞ زاﻧـﻮ 
اﻟﺰاﻣـﻲ اﺳـﺖ ﭼـﻮن  (ytsalporhtra eenk latoT=AKT)
ﻋﻮاﻣـﻞ ﻣﻮﻓﻘﻴـﺖ در ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ و  ﺗـﺮﻳﻦ ﻳﻜـﻲ از ﻣﻬـﻢ
ﺣﻔـﻆ ، اﻓـﺰاﻳﺶ ﻃـﻮل ﻋﻤـﺮ ﻣﻔـﺼﻞ ﺗﻌـﻮﻳﺾ ﺷـﺪه زاﻧـﻮ 
از ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت  (2و3).راﺳـﺘﺎي ﻃﺒﻴﻌـﻲ اﻧـﺪام ﺗﺤﺘـﺎﻧﻲ اﺳـﺖ 
ﺎت ﺑﻌﺪي ﺷﺪه اﺳﺖ و اﻛﻨﻮن ﻧﻴـﺰ  ﻛﻪ ﻣﺒﻨﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌ (2)اوﻟﻴﻪ
 dnaleroMﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ آﻗـﺎي ، ﺷﻮد ﻣﻲ در ﻣﻨﺎﺑﻊ ﺑﻪ آن رﺟﻮع 
 ﻧﻴﺰ در آﻣﺮﻳﻜﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ روي (3) usHآﻗﺎي ، در آﻣﺮﻳﻜﺎ اﺳﺖ 
اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ اﻧﺠﺎم داد و اﻋﺪاد ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت اﻳـﺸﺎن اﻛﻨـﻮن در 
از ﺟﻤﻠﻪ در اﻳﺮان ﺑﻪ ﻋﻨﻮان زواﻳـﺎي ﻫﺎ ﺑﺴﻴﺎري از ﻛﺸﻮر 
  
  
 و ﻣﺸﺎوره ﺧﺎﻧﻢ دﻛﺘﺮ ﻣﺮﺿﻴﻪ ﻧﺠﻮﻣﻲ  ﻣﺤﻤﻮد ﺟﺒﻞ ﻋﺎﻣﻠﻲ ﻧﺎﻣﻪ آﻗﺎي دﻛﺘﺮ ﻋﻠﻲ ﻳﮕﺎﻧﻪ در ﻣﻘﻄﻊ ﺗﺨﺼﺺ ارﺗﻮﭘﺪي ﺑﻪ راﻫﻨﻤﺎﻳﻲ آﻗﺎي دﻛﺘﺮ  ﭘﺎﻳﺎن ازاي اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺧﻼﺻﻪ 
 .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
، اﻳـﺮان   درﻣـﺎﻧﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧـﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ ، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﻣﺠﺎﻫﺪﻳﻦ اﺳﻼم ، ﻣﻴﺪان ﺑﻬﺎرﺳﺘﺎن ، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻔﺎ ﻳﺤﻴﺎﺋﻴﺎن ، اﺳﺘﺎدﻳﺎر و ﻣﺘﺨﺼﺺ ارﺗﻮﭘﺪي  I(
  .اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان
ﻧـﻮري و ... اﺗﻘـﺎﻃﻊ ﺷـﻴﺦ ﻓـﻀﻞ ، ﺑﺰرﮔﺮاه ﻫﻤـﺖ ، داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺰﺷﻜﻲ ، ﮔﺮوه ﭘﺰﺷﻜﻲ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ، ﻓﻠﻮﺷﻴﭗ اﭘﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮژي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ، داﻧﺸﻴﺎر و ﻣﺘﺨﺼﺺ ﭘﺰﺷﻜﻲ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ  II(
  .( ﻣﺴﺆولﻣﺆﻟﻒ* )اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﭼﻤﺮان
  و ﻫﻤﻜﺎرانﻲﻋﺎﻣﻠ ﺟﺒﻞ ﻣﺤﻤﻮددﻛﺘﺮ   راﺳﺘﺎي اﻧﺪام ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ در ﺑﺰرﮔﺴﺎﻻن 
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را ﺑﺮ ﻫﺎ  ﺟﺮاﺣﻲﺷﻮد و اﻧﺴﺎن در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﻲ  راﺳﺘﺎي ﻧﺮﻣﺎل 
اي  ﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌ ـ(4) در ﭼﻴﻦ gnaTآﻗﺎي . دﻫﻨﺪ ﻣﻲ اﻳﻦ اﺳﺎس اﻧﺠﺎم 
ﻏﺮﺑـﻲ ﻫـﺎي  اﻳﻦ زواﻳﺎ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻛﺸﻮرﻫﺎ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ در ﭼﻴﻨﻲ 
ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ و ﺑﺎﻋﺚ ﺷﺪ ﺗﻔﺎوت اﻳـﻦ اﻋـﺪاد در ﺑـﻴﻦ ﻧﮋادﻫـﺎ و 
ﻟﻌـﻪ ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﻄﺮح ﺷﻮد؛ در اﻳﺮان اﻳـﻦ ﻛـﺎر در ﻣﻄﺎ 
ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ روز اﻓـﺰون ﺑـﻮدن ﺗﻌـﺪاد . ﺣﺎﺿـﺮ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ
ﺗﻌـﻮﻳﺾ ﻣﻔﺎﺻـﻞ زاﻧـﻮ و  ﺑﺎز ﺳﺎزي زاﻧـﻮ ﺑـﻮﻳﮋه ﻫﺎي  ﺟﺮاﺣﻲ
ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤﻲ ﻛﻪ ﺣﻔﻆ زواﻳﺎي ﻧﺮﻣﺎل اﻧﺪام ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ در ﻃـﻮل ﻋﻤـﺮ 
اﻫﻤﻴﺖ ﺗﻌﻴﻴﻦ اﻳﻦ زواﻳﺎ و راﺳـﺘﺎ از ﻧﻈـﺮ  (6و5،1)،اﻳﻦ ﻣﻔﺎﺻﻞ دارد 
ﺎﻟﻌـﻪ اﻳـﻦ ﻫـﺪف از اﻳـﻦ ﻣﻄ . ﺷـﻮد  ﻣﻲ اﻗﺘﺼﺎدي و ﻋﻠﻤﻲ ﻧﻤﺎﻳﺎن 
اﺳﺖ ﻛﻪ زواﻳﺎي راﺳﺘﺎي اﻧﺪام ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ را درﺑﺰرﮔﺴﺎﻻن اﻳﺮاﻧـﻲ 
  .ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻧﻤﺎﻳﺪ و ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت آﻣﺮﻳﻜﺎ و ﭼﻴﻦ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻧﻤﺎﻳﺪ
  
  روش ﺑﺮرﺳﻲ
از ﻛﻠﻴﻪ ﺑﻴﻤـﺎران ، ﺗﻮﺳﻂ ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﻄﻌﻲ 4831در ﭘﺎﻳﻴﺰ 
 ﺑﻪ ﻛﻠﻴﻨﻴﻚ اوﻟﻴﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻔﺎ ﻳﺤﻴﺎﺋﻴﺎن ﺗﻬـﺮان ﻛﻨﻨﺪه ﻣﺮاﺟﻌﻪ
ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ، ﺋﻲ در دﺳﺖ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﺪﻟﻴﻞ ﻣﺸﻜﻼت ﺟﺰ 
 ﻛﺎﻣﻼ ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺑﻪ ﻫﻤﻜﺎري در اﻳﻦ ﻃـﺮح ﻃﻮر ﺑﻪ آﻣﺪ و ﺑﻪ ﻋﻤﻞ 
 ﺳﺎل ﻛﻪ ﻣﺸﻜﻼت 23 ﺗﺎ 81 ﻧﻔﺮ از اﻓﺮاد ﺑﻴﻦ 002. دﻋﻮت ﺷﺪﻧﺪ 
، ﻫﺎ آن از ﺑﻴﻦ ؛اﻳﻦ دﻋﻮت را ﭘﺬﻳﺮﻓﺘﻨﺪ ، ﻋﻤﻮﻣﻲ ارﺗﻮﭘﺪي ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ 
ﻦ  ﻧﻔﺮ ﻛﻪ ﻫﻴﭻ ﻣﺸﻜﻠﻲ در اﻧﺪام ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ ﻧﺪاﺷـﺘﻨﺪ و ﻫﻤﭽﻨـﻴ 001
وارد ، ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﺿـﺮﺑﻪ ﺟـﺪي و درد در اﻧـﺪام ﺗﺤﺘـﺎﻧﻲ ﻧﺪاﺷـﺘﻨﺪ 
 ﺗﻮﺿـﻴﺢ داده ﺷـﺪ و ﻫـﺎ  آنروﻧـﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﻪ . ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷـﺪﻧﺪ 
 ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺷـﺪ ﺳـﭙﺲ در رادﻳﻮﻟـﻮژي ﻳـﻚ ﻫﺎ آنﻧﺎﻣﻪ از  رﺿﺎﻳﺖ
 اﻧﺠﺎم ﺷﺪ؛ در رادﻳﻮﻟﻮژي از ﻫﺎ آنرادﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ از اﻧﺪام ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ 
 ﻣﺘـﺮ 2/5ﺷﺪ و ﻳﻚ اﻛﺴﭙﻮز ﺑـﺎ ﻓﺎﺻـﻠﻪ  ﻣﻲ ﻛﺎﺳﺖ ﺑﻠﻨﺪ اﺳﺘﻔﺎده 
ﭘـﺲ از . ﺷـﺪ  ﻣـﻲ در ﺣﺎﻟﺖ اﻳﺴﺘﺎده و ﻛﺸﻜﻚ روﺑـﻪ ﺟﻠـﻮ داده 
ﻳ ــﻚ ﻓ ــﺮم ﺣــﺎوي ( weiv tnemngila laixa)ﮔ ــﺮﻓﺘﻦ ﻋﻜــﺲ 
  .ﺷﺪ  ﻣﻲﭘﺮ( اﻫﻠﻴﺖ و ﺳﻦ، وزن، ﻗﺪ) ﻣﺸﺨﺼﺎت
، ﻫ ـﺎ روي ﻋﻜـﺲ، ﻫ ـﺎ ﻫ ـﺎ و ﻓـﺮم آوري ﻋﻜـﺲ ﭘـﺲ از ﺟﻤـﻊ
  .ﺷﺪ  ﻣﻲﮔﻴﺮي رﺳﻢ و زواﻳﺎي زﻳﺮ اﻧﺪازه، ﻣﺤﻮرﻫﺎي اﻧﺪام ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ
( tnemngila laixa)راﺳﺘﺎي اﻧﺪام ﺗﺤﺘـﺎﻧﻲ ﮔﻴﺮي  اﻧﺪازه
  و  dnaleroM، usHﺷﺒﻴﻪ ﺑﻪ روش ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﮔﺬﺷـﺘﻪ از ﻗﺒﻴـﻞ 
  
اﺑﺘﺪا ﻣﺮﻛﺰ . ﺑﺎ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺟﺰﺋﻲ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ ﻫﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﭼﻴﻨﻲ 
 زاﻧﻮ و ﻣﭻ ﭘﺎ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﺪ ﻣﺮﻛﺰ ﺳﺮ ﻓﻤﻮر ازﻃﺮﻳﻖ روش -ﻫﻴﭗ
ﺑﺮاي ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﺮﻛﺰ زاﻧﻮ ﻧﻴﺰ روﺷـﻬﺎي .  ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﺪ esoMداﻳﺮه 
  ( 1ﺷﻜﻞ ﺷﻤﺎره  ):ﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه اﺳﺖﻣﺨﺘﻠﻔﻲ ا
 .  ﺗﻴﺒﻴﺎenipsوﺳﻂ دو -1
وﺳﻂ ﺧﻄﻲ ﻛﻪ ﺳﺎﻳﻪ ﺑﺎﻓﺖ ﻧﺮم دو ﻃﺮف زاﻧﻮ را ﺑﻪ  -2
 . ﻛﻨﺪ  ﻣﻲﻫﻢ وﺻﻞ
 ﻴﺒﻴﺎ ﭘﻼﺗﻮ را ﺑـﻪ ﻫـﻢ وﺻـﻞ وﺳﻂ ﺧﻄﻲ ﻛﻪ دو ﻟﺒﻪ ﺗ  -3
 .ﻛﻨﺪ ﻣﻲ
ﻧﺪﻳﻞ ﻓﻤﻮر را ﺑﻪ ﻫـﻢ  ﻛﻮ 2وﺳﻂ ﺧﻄﻲ ﻛﻪ دو ﻛﻨﺎره  -4
 . ﻛﻨﺪ  ﻣﻲوﺻﻞ
، ﻫـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪ  روشدراﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﺮﻛﻴﺒـﻲ از اﻳـﻦ 
. ﺷـﺪ  ﻣـﻲ  روش ﺗﻠﻔﻴـﻖ 3 ﺗـﺎ  2، ي ﻛـﻪ در ﻫـﺮ ﻓـﺮد ﻃـﻮر  ﺑﻪ
ﻛـﺮد وﻟـﻲ اﻳـﻦ  ﻣﻲ  از روش ﺑﺎﻓﺖ ﻧﺮم اﺳﺘﻔﺎده dnaleroM
  .(1ﺷﻜﻞ ﺷﻤﺎره  )(1)روش دﻗﺖ ﻛﺎﻓﻲ ﻧﺪاﺷﺖ
 ﺷﻮد ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ ﻣﺸﺨﺺ ﻣﻲ ﻣﺮﻛﺰ ﻣﭻ ﭘﺎ ﻧﻴﺰ ﺑﺎ روش
  .(1ﺷﻜﻞ ﺷﻤﺎره )
  
  
  
  (9)ﻮ و ﻣﭻ ﭘﺎ زاﻧ-ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﺮﻛﺰ ﻣﻔﺼﻞ ﻫﻴﭗ ﻧﺤﻮه -1 ﺷﻜﻞ ﺷﻤﺎره
  
وﺳﻂ ﺧﻄﻲ ﻛﻪ ﺳﺎﻳﻪ ﺑﺎﻓﺖ ﻧﺮم را در ﺳﻄﺢ ﻣﻔـﺼﻞ  -1
ﻛﻨﺪ؛ اﻳـﻦ روش ﻣـﻮرد  ﻣﻲ ﻣﭻ ﭘﺎ در دو ﻃﺮف ﺑﻪ ﻫﻢ وﺻﻞ 
  و ﻫﻤﻜﺎرانﻲﻋﺎﻣﻠ ﺟﺒﻞ ﻣﺤﻤﻮددﻛﺘﺮ   راﺳﺘﺎي اﻧﺪام ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ در ﺑﺰرﮔﺴﺎﻻن 
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 ﺑﻮد وﻟﻲ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻋـﺪم دﻗـﺖ ﻛـﺎﻓﻲ در dnaleroMاﺳﺘﻔﺎده 
 .اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺳﺘﻔﺎده ﻧﺸﺪ
 وﺳــﻂ ﺧﻄ ــﻲ اﻓﻘ ــﻲ ﻛ ــﻪ از ﺳــﻄﺢ ﭘﻼﻓﻮﻧ ــﺪ ﺗﻴﺒﻴ ــﺎ  -2
 .ﻛﻨﺪ  ﻣﻲرا ﺑﻪ ﻫﻢ وﺻﻞﻫﺎ  دوﻛﻮرﺗﻜﺲ ﻣﺎﻟﺌﻮل
  .وﺳﻂ ﺧﻂ ﺳﺎب ﻛﻨﺪرال ﺗﺎﻟﻮس -3
، روش دوم و ﺳـﻮم اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪ ، در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿـﺮ 
 .ﺳﭙﺲ ﻣﺤﻮرﻫﺎ و زواﻳﺎي ذﻳﻞ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﺪ
ﺧﻄﻲ ﻛﻪ ﻣﺮﻛﺰ ﺳﺮ ﻓﻤـﻮر را ﺑـﻪ : ﻣﺤﻮر ﻣﻜﺎﻧﻴﻜﺎل ﻓﻤﻮر 
  (2 ﺷﻜﻞ ﺷﻤﺎره). ﻛﻨﺪ  ﻣﻲﻣﺮﻛﺰ زاﻧﻮ وﺻﻞ
  
  
  
 ﻧﺤﻮه ﺗﺮﺳﻴﻢ ﻣﺤﻮرﻫﺎي آﻧﺎﺗﻮﻣﻴﻜﺎل و ﻣﻜﺎﻧﻴﻜﺎل و -2 ﺷﻜﻞ ﺷﻤﺎره
  D و C، B ،A زواﻳﺎي
  
ﺧﻄﻲ ﻛﻪ ﻣﺮﻛﺰ زاﻧﻮ را ﺑﻪ ﻣﺮﻛـﺰ : ﻣﺤﻮر ﻣﻜﺎﻧﻴﻜﺎل ﺗﻴﺒﻴﺎ 
  .(2 ﺷﻜﻞ ﺷﻤﺎره) ﻛﻨﺪ  ﻣﻲﻣﭻ ﭘﺎ وﺻﻞ
  : ﻣﺤﻮر ﺗﻌﺮﻳﻒ ﺷﺪه اﺳﺖ2: ﻣﺤﻮر آﻧﺎﺗﻮﻣﻴﻚ ﻓﻤﻮر
 ﺧﻄـﻲ اﺳـﺖ ﻛـﻪ دو ﻧﻘﻄـﻪ : ﻓﻤـﻮر Iﻣﺤﻮر آﻧﺎﺗﻮﻣﻴﻜـﺎل 
  .ﻛﻨﺪ  ﻣﻲوﺳﻂ دﻳﺎﻓﻴﺰ را ﺑﻪ ﻫﻢ وﺻﻞ
   ﺧﻄـﻲ اﺳـﺖ ﻛـﻪ وﺳـﻂ: ﻓﻤـﻮرII ﻣﺤـﻮر آﻧﺎﺗﻮﻣﻴﻜـﺎل
ﻣﺘﺮي ﺑﺎﻻي ﺳﻄﺢ ﻣﻔﺼﻠﻲ را ﺑـﻪ وﺳـﻂ دﻳـﺎﻓﻴﺰ  ﻲ ﺳﺎﻧﺘ 01
  .ﻛﻨﺪ  ﻣﻲﻓﻤﻮر رﺳﻢ
ﻫﺮ دو اﻳـﻦ ﻣﺤﻮرﻫـﺎ رﺳـﻢ ﺷـﺪﻧﺪ و زاوﻳـﻪ ﻫـﺮ ﻛـﺪام 
  .  ﺷﺪﻧﺪﮔﻴﺮي ﻫﺎي ﺗﻴﺒﻴﺎ اﻧﺪازهﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ ﺑﺎ ﻣﺤﻮر
ﺧﻄﻲ ﻛﻪ از وﺳﻂ دﻳﺎﻓﻴﺰ ﺗﻴﺒﻴﺎ و : ﻣﺤﻮر آﻧﺎﺗﻮﻣﻴﻚ ﺗﻴﺒﻴﺎ 
  (2 ﺷﻜﻞ ﺷﻤﺎره)ﻛﻨﺪ   ﻣﻲﻣﺮﻛﺰ زاﻧﻮ ﻋﺒﻮر
 :)eenk fo sixa esrevsnarT( ﺧـﻂ ﻋﺮﺿـﻲ ﻣﻔـﺼﻞ زاﻧـﻮ 
 ﻛﻮﻧـﺪﻳﻞ 2 ﻧﻘﻄـﻪ ﺗـﺮﻳﻦ ﺧﻄﻲ اﻓﻘﻲ ﻛﻪ از وﺻﻞ ﻛﺮدن دﻳـﺴﺘﺎل 
ﭘﻼﺗـﻮي ﺗﻴﺒﻴـﺎ  ﺷﻮد؛ ﻳﻚ ﺧـﻂ دﻳﮕـﺮ در ﺳـﻄﺢ  ﻣﻲ ﻓﻤﻮر رﺳﻢ 
ﺷـﻮد وﻟـﻲ اﻏﻠـﺐ ﺧـﻂ اول را ﺑـﻪ  ﻣـﻲ ﺑﺼﻮرت ﻋﺮﺿﻲ رﺳﻢ 
  (4و3،1).ﮔﻴﺮﻧﺪ ﻣﻲ در ﻧﻈﺮﻫﺎ  ﮔﻴﺮي ﻋﻨﻮان رﻓﺮاﻧﺲ اﻧﺪازه
 :)elkna fo sixa esrevsnarT( ﺧﻂ ﻋﺮﺿﻲ ﻣﻔﺼﻞ ﻣﭻ ﭘﺎ
 ﺗﺤﺘـﺎﻧﻲ ﺗﻴﺒﻴـﺎ رﺳـﻢ  ﺧﻄﻲ ﻛـﻪ ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﻋﺮﺿـﻲ دراﻧﺘﻬـﺎي 
  .ﺷﻮد ﻣﻲ
  (2 ﺷﻜﻞ ﺷﻤﺎره: ) ﺷﺪﮔﻴﺮي زواﻳﺎي زﻳﺮ اﻧﺪازه
زاوﻳﻪ ﺗﺸﻜﻴﻞ ﺷﺪه درﺳﻤﺖ داﺧﻞ ﺑﻴﻦ ﻣﺤـﻮر : Aزاوﻳﻪ 
  ﻣﻜﺎﻧﻴﻜﺎل ﻓﻤﻮر و ﻣﺤﻮر ﻣﻜﺎﻧﻴﻜﺎل ﺗﻴﺒﻴﺎ
 زاوﻳﻪ ﺗﺸﻜﻴﻞ ﺷﺪه در ﺳﻤﺖ ﺧﺎرج ﻣﺤـﻮر ﺗﻴﺒﻴـﺎ :Bزاوﻳﻪ
وﻳﻪ ﺧـﺎرﺟﻲ ﺗﺤﺘـﺎﻧﻲ  زا Bزاوﻳﻪ . و ﺧﻂ ﻋﺮﺿﻲ ﻣﻔﺼﻞ زاﻧﻮ 
ﺑﻴﻦ ﻣﺤﻮر ﻋﺮﺿﻲ ﻣﻔﺼﻞ زاﻧﻮ و ﻣﺤﻮر ﻣﻜﺎﻧﻴﻜﺎل ﺗﻴﺒﻴﺎ اﺳـﺖ 
ﺗﻴﺒﻴـﺎ ﻛـﺎﻣﻼ ﺑـﺮ ﻣﺤـﻮر ،  درﺟـﻪ ﺑﺎﺷـﺪ 09ﻛﻪ اﻳﻦ زاوﻳـﻪ اﮔـﺮ 
ﻳﻌﻨـﻲ ﺧـﻂ ، ﺑﺎﺷﺪﺗﺮ ﻋﺮﺿﻲ ﻣﻔﺼﻞ ﻋﻤﻮد اﺳﺖ و اﮔﺮ ﺑﺰرگ 
ﻋﺮﺿﻲ ﺑﻪ ﺳﻤﺖ داﺧﻞ ﻣﺎﻳﻞ ﺷﺪه اﺳﺖ ﺑﻨﺎ ﺑﺮاﻳﻦ اﻳـﻦ زاوﻳـﻪ 
  .ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﻲnoitanilcni tnioj eenkﻣﻌﻴﺎري ﺑﺮاي
   ﻓﻤﻮرII زاوﻳﻪ ﺑﻴﻦ ﻣﺤﻮر ﻣﻜﺎﻧﻴﻜﺎل و آﻧﺎﺗﻮﻣﻴﻜﺎل :Cزاوﻳﻪ
ﻓﻤﻮر  II زاوﻳﻪ ﺧﺎرﺟﻲ ﺑﻴﻦ ﻣﺤﻮر آﻧﺎﺗﻮﻣﻴﻜﺎل : Dزاوﻳﻪ 
  و ﺧﻂ ﻋﺮﺿﻲ ﻣﻔﺼﻞ زاﻧﻮ
زاوﻳﻪ ﺧﺎرﺟﻲ ﺑﻴﻦ ﻣﺤـﻮر ﻋﺮﺿـﻲ ﻣـﭻ ﭘـﺎ و : Eزاوﻳﻪ 
ﻳﻌﻨـﻲ ،  ﺑﺎﺷـﺪ 09اﻳـﻦ زاوﻳـﻪ اﮔـﺮ . ﻣﺤﻮر آﻧﺎﺗﻮﻣﻴـﻚ ﺗﻴﺒﻴـﺎ 
ﻳﻌﻨـﻲ ، ﺪﺑﺎﺷ ـﺗـﺮ ﺗﺎﻟﻮس ﺑﺮ ﺗﻴﺒﻴﺎ ﻋﻤﻮد اﺳﺖ و اﮔـﺮ ﺑـﺰرگ 
 09از ﺗـﺮ  ﻚ و اﮔـﺮ ﻛﻮﭼ ـوﺟﻮد دارد noitanilcni laideM
  . اﺳﺖدر ﻣﻔﺼﻞ ﻣﭻ ﭘﺎ noitanilcni talﺑﺎﺷﺪ ﺑﻪ ﻣﻌﻨﻲ 
  ﻓﻤﻮر و ﺗﻴﺒﻴﺎII  زاوﻳﻪ ﻣﺤﻮر آﻧﺎﺗﻮﻣﻴﻜﺎل: Fزاوﻳﻪ 
ﺗﺤﺘـﺎﻧﻲ ﻓﻤـﻮر و ﺳـﻄﺢ زاوﻳـﻪ ﺑـﻴﻦ ﺳـﻄﺢ : Gزاوﻳـﻪ 
  .ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ ﺗﻴﺒﻴﺎ
  و ﻫﻤﻜﺎرانﻲﻋﺎﻣﻠ ﺟﺒﻞ ﻣﺤﻤﻮددﻛﺘﺮ   راﺳﺘﺎي اﻧﺪام ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ در ﺑﺰرﮔﺴﺎﻻن 
  55  ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان  8831  ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن  /36ﺷﻤﺎره / ﺎﻧﺰدﻫﻢ ﺷدورة 
 ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻋـﻼوه ﺑـﺮ اﻳﻨﻜـﻪ ﺧـﻂ ﻋﺮﺿـﻲ ﻣـﻮازي ﺑـﺎ  اﻳﻦ در
ﻳﻚ ﺧﻂ ﻋﺮﺿـﻲ ،  ﻓﻤﻮر رﺳﻢ ﺷﺪﻫﺎيﻗﺴﻤﺖ ﻛﻮﻧﺪﻳﻞ ﺗﺮﻳﻦ  ﻴﻦﭘﺎﻳ
ﺷﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ دو ﺧﻂ  ﻧﻴﺰ ﻣﻮازي ﺑﺎ ﺑﺎﻻﺗﺮﻳﻦ ﺳﻄﺢ ﺗﻴﺒﻴﺎ ﭘﻼﺗﻮ رﺳﻢ 
  .(3 ﺷﻜﻞ ﺷﻤﺎره )ﺑﻪ ﺳﻤﺖ ﺧﺎرج ﺑﺎ ﻫﻤﺪﻳﮕﺮ زاوﻳﻪ داﺷﺘﻨﺪ
  
  
  
 ﻟﺘﺮال دﻳﺴﺘﺎل - ﭘﺮوﮔﺰﻳﻤﺎل ﻓﻤﻮر ﮔﻴﺮيﻧﺤﻮه اﻧﺪازه  -3 ﺷﻜﻞ ﺷﻤﺎره 
  ﻟﺘﺮال ﺗﻴﺒﻴﺎﻣﺪﻳﺎل ﭘﺮوﮔﺰﻳﻤﺎل ﺗﻴﺒﻴﺎ و دﻳﺴﺘﺎل  -ﻓﻤﻮر
  
. زاوﻳﻪ ﺑﻴﻦ ﺳﻄﺢ ﺗﻴﺒﻴﺎ ﭘﻼﺗﻮ و ﺗﻴﺒﻴـﺎ ﭘﻼﻓﻮﻧـﺪ : H زاوﻳﻪ
از اﺟ ــﺰاء دﻳﮕ ــﺮ واروس ، ﺑ ــﺮاي اﻳﻨﻜ ــﻪ ﻣﻴ ــﺰان ﺗﻴﺒﻴ ــﺎوارا 
ﺧﻂ ﻋﻤﻮد ﺑﺮ ﺳﻄﺢ ﻋﺮﺿﻲ ﺗﻴﺒﻴـﺎ ﭘﻼﺗـﻮ و ﺗﻴﺒﻴـﺎ ، ﺷﻮدﺟﺪا
  . ﺷﺪﮔﻴﺮي  و زاوﻳﻪ ﺑﻴﻦ اﻳﻦ دو اﻧﺪازهﺷﺪﭘﻼﻓﻮﻧﺪ رﺳﻢ 
در ﻣﻮرد ﺗﻴﺒﻴـﺎ ﭼـﻮن ﻣﺤـﻮر ﻣﻜﺎﻧﻴﻜـﺎل و آﻧﺎﻧﻮﻣﻴﻜـﺎل 
. اﻳـﻦ دو ﻣﺤـﻮر ﺟﺪاﮔﺎﻧـﻪ رﺳـﻢ ﺷـﺪﻧﺪ ، ﺑﺮﻫﻢ ﻣﻨﻄﺒﻖ ﻧﺒﻮد 
ﺧﻄﻲ ﻛﻪ ﻣﺮﻛﺰ زاﻧﻮ را ﺑـﻪ ﻣﺮﻛـﺰ ﻣـﭻ ﭘـﺎ ، ﻣﺤﻮر ﻣﻜﺎﻧﻴﻜﺎل 
از ﺑﻬﻢ وﺻﻞ ، ﺑﻮد و ﻣﺤﻮر آﻧﺎﺗﻮﻣﻴﻜﺎل ﺗﻴﺒﻴﺎ ، ﻛﺮد ﻣﻲ وﺻﻞ
  .ﺷﺪ  ﻣﻲ ﻧﻘﻄﻪ در ﻣﺮﻛﺰ دﻳﺎﻓﻴﺰ ﺗﻴﺒﻴﺎ رﺳﻢ2ﻛﺮدن 
ﻣﺤﻮر آﻧﺎﺗﻮﻣﻴﻚ در ﺗﻤﺎم اﻓﺮاد از ﻣﺮﻛﺰ زاﻧـﻮ و ﻣﺮﻛـﺰ 
 ﻛﻪ ﻣﻴﺰان اﻧﺤﻨﺎي ﺗﻴﺒﻴﺎ Hﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ زاوﻳﻪ ﮔﺬﺷﺖ؛  ﻧﻤﻲ ﻣﭻ ﭘﺎ 
 ﺷﺪ؛ ﺑﺪﻳﻦ ﺻﻮرت ﻛـﻪ ﺧﻄـﻲ ﮔﻴﺮي اﻧﺪازه، داد ﻣﻲ را ﻧﺸﺎن 
ﻋﻤﻮد ﺑﺮ ﻣﺤﻮر ﻋﺮﺿـﻲ زاﻧـﻮ و ﺧﻄـﻲ ﻋﻤـﻮد ﺑـﺮ ﻣﺤـﻮر 
، ﺷـﺪ ﻛـﻪ زاوﻳـﻪ ﺑـﻴﻦ اﻳـﻦ دو ﺧـﻂ  ﻣﻲ ﻋﺮﺿﻲ ﻣﭻ ﭘﺎ رﺳﻢ 
  . ﺑﻮدHزاوﻳﻪ 
ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﻴﻦ ﻟﺒﻪ ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ ﺳـﺮ ﻓﻤـﻮر ﺗـﺎ ﺧـﻂ : ﻃﻮل ﻓﻤﻮر 
  ﻓﻤﻮر ﻫﺎي ﺴﺘﺎل ﻛﻮﻧﺪﻳﻞﻋﺮﺿﻲ زاﻧﻮ رﺳﻢ ﺷﺪه در دﻳ
  ﻴﻦ اﺳﭙﺎﻳﻦ ﺗﻴﺒﻴﺎ و ﺧﻂ ﻋﺮﺿﻲ ﻣﭻ ﭘﺎﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑ: ﻃﻮل ﺗﻴﺒﻴﺎ
رﻳـﺰي  زاوﻳﻪ ﺗﻮﺳﻂ اﺳﺘﺎد ﻃـﻮري ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﮔﻴﺮي اﻧﺪازه
ﮔﻴـﺮي  رزﻳـﺪﻧﺖ اﻧـﺪازه 2ﺗﻮﺳﻂ ﻫﺎ ﺷﺪه ﺑﻮد ﻛﻪ ﻛﻠﻴﻪ زاوﻳﻪ 
 دوم ﮔﻴـﺮي ﺷﺪﻧﺪ و اﻳـﻦ دو رزﻳـﺪﻧﺖ از وﺟـﻮد اﻧـﺪازه  ﻣﻲ
 ﺑـﺎر ﺗﻮﺳـﻂ 2اﻃﻼع ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ و ﻧﻬﺎﻳﺘﺎ زواﻳﺎي ﻫـﺮ ﻛﻠﻴـﺸﻪ 
ﺷﺪ   ﻣﻲﭼﻚ،  و ﺗﻮﺳﻂ اﺳﺘﺎدﮔﻴﺮي اﻧﺪازه، رزﻳﺪﻧﺖ ارﺗﻮﭘﺪي
  .ﺷﺪ ﮔﻴﺮي ﻣﻲ  اﻧﺪازهﻣﺠﺪداً، و در ﺻﻮرت اﺧﺘﻼف
 SSPS اﻓـﺰار ﻧـﺮمﺳـﭙﺲ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﺑﺪﺳـﺖ آﻣـﺪه ﺗﻮﺳـﻂ 
 و tset t و از ﻃﺮﻳــﻖ آزﻣــﻮن آﻣــﺎري 11/5وﻳــﺮاﻳﺶ 
  . ﺗﻮﺻﻴﻒ و ﺗﺠﺰﻳﻪ ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺷﺪﻧﺪ noitalerroc
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
   و ﺑـﺮاي زﻧـﺎن42/4(±3/8)ن ﻣﺘﻮﺳـﻂ ﺳـﻨﻲ ﺑـﺮاي ﻣـﺮدا
 ﺳـﺎل 23 ﺗﺎ ﺣﺪ اﻛﺜـﺮ 81داوﻃﻠﺒﻴﻦ ﺑﻴﻦ .  ﺳﺎل ﺑﻮد 52/5(±4/1)
  و ﺑـﺮاي زﻧـﺎن 671/1( ±6/8) ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻗﺪ ﺑﺮاي ﻣﺮدان . داﺷﺘﻨﺪ
ﻣﺘﻮﺳـﻂ وزن ﺑـﺮاي ﻣـﺮدان ،  ﺑـﻮد ﻣﺘـﺮ  ﺳﺎﻧﺘﻲ 361/1( ±5/8)
  .  ﺑﻮدﻛﻴﻠﻮﮔﺮم 36/7( ±11) و ﺑﺮاي زﻧﺎن 07/8( ±11)
ﻣﺮﻛـﺰي و ﻫـﺎي  ﺺ ﺑﻪ ﺷﺮح زﻳﺮ ﺷﺎﺧ 1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  .دﻫﺪ  ﻣﻲ ﺷﺪه را ﻧﺸﺎنﮔﻴﺮي ﭘﺮاﻛﻨﺪﮔﻲ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي اﻧﺪازه
  
ﭘﺮاﻛﻨـﺪﮔﻲ و ﻣﺮﻛـﺰي ﻣﺤﻮرﻫـﺎ و ﻫـﺎي ﺷـﺎﺧﺺ  -1ﺟﺪول ﺷـﻤﺎره 
   ﺷﺪهﮔﻴﺮي زواﻳﺎي اﻧﺪازه
  
  (اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر)ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ 
  ﻣﺘﻐﻴﺮ
eulav .P  ﻛﻞ  زﻧﺎن  ﻣﺮدان
  *SN  74/1( 6/8)  44/8( 8/4)  94/3( 3/9)  ﻃﻮل ﻓﻤﻮر
  0/200  93/8( 3/7)  83/3( 3/9)  14/4 (3/1)  ﻃﻮل ﺗﻴﺒﻴﺎ
  0/20 871/5( 2/9)  971/3( 2/7)  771/7( 3/1)  Aزاوﻳﻪ 
 0/100  29/8( 2/0)  29/0( 2/0)  39/6( 1/7) Bزاوﻳﻪ 
  SN  5/7( 1/2)  5/7( 1/4)  5/7( 1/0) C زاوﻳﻪ
  SN  38/2( 3/0)  28/8( 2/7)  38/5( 3/3)  Dزاوﻳﻪ
  SN  19/7( 2/8)  19/6( 3/0)  19/8( 2/6)  Eزاوﻳﻪ
 0/600 671/1( 3/4)  471/8( 2/8)  771/2( 3/7)  Fزاوﻳﻪ
 SN  1/0( 1/6)  0/79( 1/7)  1/0( 1/4)  Gزاوﻳﻪ
  SN  0/39( 3/8)  0/27( 4/3)  1/1( 3/4)  Hزاوﻳﻪ
 tnacifingis toN *
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 و ﺑـﺮاي 94/3( ±3/9) ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻃﻮل ﻓﻤﻮر ﺑﺮاي ﻣﺮدان 
ﻣﺘﻮﺳـﻂ ﻃـﻮل .  ﺑﺪﺳﺖ آﻣـﺪ ﻣﺘﺮ ﺳﺎﻧﺘﻲ 44/8( ±8/4) زﻧﺎن
 83/3( ±3/9)  و ﺑـﺮاي زﻧـﺎن 14/4( ±3) ﻴﺎ ﺑﺮاي ﻣـﺮدان ﺗﻴﺒ
   آﻣـﺎري داﺷـﺖدار ﻣﻌﻨـﻲ ﺑـﻮد ﻛـﻪ اﺧـﺘﻼف ﻣﺘـﺮ ﺳـﺎﻧﺘﻲ
  (.20 .0=P)
.  درﺟﻪ ﺑﺪﺳـﺖ آﻣـﺪ 871/5( ±3) A ﻣﺘﻮﺳﻂ اﻧﺪازه زاوﻳﻪ 
( ±2/7)  و در زﻧــﺎن771/57( ±3) اﻳــﻦ ﻣﻴــﺰان در ﻣــﺮدان 
 دارﻣﻌﻨـﻲ ﺑﻮد و اﻳﻦ اﺧﺘﻼف از ﻧﻈـﺮ آﻣـﺎري   درﺟﻪ 971/13
 ﻣﺘﻮﺳـﻂ اﻧـﺪام ﻃﻮر ﺑﻪدﻫﺪ   ﻣﻲﻧﺸﺎن Aزاوﻳﻪ . (30 .0=P)ﺑﻮد 
 درﺟﻪ در 2/52±3، در ﻣﺮدان  ﻣﻜﺎﻧﻴﻜﻲ ﻧﻈﺮ ﻣﺤﻮر  از ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ
  .ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﻲ درﺟﻪ0/7±3، و در زﻧﺎن واروس
 آﻣـﺎري دارﻣﻌﻨـﻲ  ﺑـﺎ اﺧـﺘﻼف Bدر اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ زاوﻳـﻪ 
 29/0±2 و در زﻧــ ــﺎن 39/6±1/7 در ﻣــ ــﺮدان (100.0=P)
 Bو ﻣﻘﺎﻻت ﺑﺠﺎي زاوﻳﻪ ﻫﺎ  در ﺑﺴﻴﺎري از ﻛﺘﺎب. درﺟﻪ ﺑﻮد
ﻛﻪ زاوﻳﻪ ﺑﻴﻦ ﻣﺤﻮر ﺗﻴﺒﻴﺎ و ﺧﻂ ﻋﺮﺿـﻲ ﻣﻔـﺼﻞ زاﻧـﻮ در 
از ﻗـﺴﻤﺖ داﺧـﻞ آن ﻳﻌﻨـﻲ ﻣـﺘﻤﻢ اﻳـﻦ ، ﺳﻤﺖ ﻻﺗﺮال اﺳﺖ 
اﻳﻦ زاوﻳﻪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان زاوﻳـﻪ ﻣـﺪﻳﺎل . ﺷﻮد ﻣﻲ زاوﻳﻪ اﺳﺘﻔﺎده 
  ﺑ ــﻴﻦ ﭘﺮوﮔﺰﻳﻤ ــﺎل ﻣﺤ ــﻮر ﺗﻴﺒﻴ ــﺎ و ﻣﺤ ــﻮر ﻋﺮﺿــﻲ زاﻧ ــﻮ 
در اﻳـﻦ اﺳﺖ ﻛـﻪ ( ATPM =elgnA aibit lamixorp laidem)
 درﺟـﻪ 68/3±2،  و در زﻧﺎن 68/4 ±1/7، ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﻣﺮدان 
ﺗﻮان اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﻮد و ﮔﻔـﺖ  ﻣﻲ از اﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع . ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ 
ﻛﻪ ﺧﻂ ﻣﻔﺼﻠﻲ ﺗﻴﺒﻴﺎ در ﭼﻨﺪ درﺟﻪ واروس اﺳﺖ؛ ﺑﻪ ﺑﻴـﺎن 
 3/6± 1/7، در ﻣـﺮدان  دﻳﮕﺮ ﻣﺤﻮر ﻋﺮﺿـﻲ ﻣﻔـﺼﻠﻲ ﺗﻴﺒﻴـﺎ 
 .  درﺟﻪ در واروس اﺳﺖ39/7±2، ودر زﻧﺎن
درﺟﻪ  5/7±1 ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻃﻮر ﺑﻪﺟﻨﺲ در ﻫﺮ دو  Cزاوﻳﻪ 
، و ﺑـﺮاي زﻧـﺎن  38/85± 2/6،  ﺑـﺮاي ﻣـﺮدان ﻛﻪ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ 
  . ﺑﻮددرﺟﻪ  28/78± 2/7
 noitanilcni laidem درﺟﻪ 1/7 ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻃﻮر ﺑﻪ Eزاوﻳﻪ 
 و در 19/88± 2/6، زاوﻳﻪ در ﻣـﺮدان اﻳﻦ  ﻣﺘﻮﺳﻂ  و داﺷﺖ
 . ﺑﻮددرﺟﻪ  19/66± 3/0 ، زﻧﺎن
 (±2/8)و در زﻧـﺎن  771/32 (±3/7) در ﻣـﺮدان Fزاوﻳﻪ  
 آﻣـﺎري ﺑﺪﺳـﺖ آﻣـﺪ دارﻣﻌﻨـﻲ درﺟﻪ ﺑﺎ اﺧـﺘﻼف  471/88
 ﺑﺪﺳـﺖ آﻣـﺪه B,Dاﻳﻦ زاوﻳﻪ از ﻣﺠﻤﻮع زاوﻳﻪ . (600 .0=P)
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ زاوﻳﺔ ﺧـﺎرﺟﻲ ﺑـﻴﻦ ﻣﺤﻮرﻫـﺎي آﻧﺎﺗﻮﻣﻴـﻚ . اﺳﺖ
 3/5، ﺗﻴﺒﻴﺎو ﻓﻤﻮر اﺳـﺖ ﻛـﻪ اﮔـﺮ ﻣﻜﻤـﻞ آن ﺣـﺴﺎب ﺷـﻮد 
 و در 2/77،  ﻳﻌﻨـﻲ در ﻣـﺮدان  ﻛﻠﻲ ﻃﻮر ﺑﻪ). ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ درﺟﻪ
  . ( درﺟﻪ واﻟﮕﻮس وﺟﻮد دارد4/21زﻧﺎن 
در ، ﻛﻪ دﻫﺎﻧﺔ آن ﺑﻪ ﺳﻤﺖ ﺧﺎرج ﺑـﻮد اي  زاوﻳﻪ، Gزاوﻳﻪ
 (±1/7)،  و در زﻧـﺎن 1/20 (±1/4)،  ﻣﺘﻮﺳـﻂ ﻃﻮر ﺑﻪ ﻣﺮدان
  .  درﺟﻪ ﺑﻮد0/69
( ±3/4)در ﻣـﺮدان ﺣﺎﺿـﺮ  در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ H ﻣﺘﻮﺳﻂ زاوﻳﻪ 
دﻫﻨـﺪة  درﺟﻪ ﺑﻮد ﻛـﻪ ﻧـﺸﺎن 0/27 (±4/3) و در زﻧﺎن 1/11
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻫﻤﺒـﺴﺘﮕﻲ ﺑـﻴﻦ . اﺳﺖ درﺟﻪ 0/9ﺳﻂ ﺗﻴﺒﻴﺎواراي ﻣﺘﻮ 
  .  آﻣﺪه اﺳﺖ2زواﻳﺎ در ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  
   ﺷﺪهﮔﻴﺮي ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﺑﻴﻦ ﻣﺤﻮرﻫﺎ و زواﻳﺎي اﻧﺪازه - 2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  
  D زاوﻳﻪ  C  زاوﻳﻪ  B زاوﻳﻪ  A زاوﻳﻪ  ﻃﻮل ﺗﻴﺒﻴﺎ  ﻃﻮل ﻓﻤﻮر  ﻗﺪ  وزن  ﺳﻦ  
  - 0/52  0/81  - 0/20  - 0/70  - 0/41  - 0/73*  - 0/21  0/30  -  ﺳﻦ
  - 0/10  - 0/11  0/20  0/80  0/23*  0/50  0/75*  -  0/30  وزن
  0/61  - 0/70  0/21  - 0/02  0/83*  0/53*  -  0/75*  - 0/21  ﻗﺪ
  0/11  - 0/41  0/32  - 0/41  0/05  -  0/53  0/50  - 0/73*  ﻃﻮل ﻓﻤﻮر
  0/90  - 0/53*  0/52  0/500  -  0/05  0/83*  0/23*  - 0/41  ﻃﻮل ﺗﻴﺒﻴﺎ
  - 0/53*  - 0/60  - 0/84*  -  0/500  - 0/41  - 0/02  0/80  - 0/70  Aزاوﻳﻪ
  - 0/01  0/01  -  - 0/84*  0/52*  0/32  0/21  0/20  - 0/20  Bزاوﻳﻪ
  - 0/04*  -  0/01  - 0/60  - 0/53*  - 0/41  - 0/70  - 0/11  0/81  C زاوﻳﻪ
  -  - 0/04*  - 0/01  - 0/53*  0/90  0/11  0/61  - 0/10  0/52*  D زاوﻳﻪ
 
 50 .0< eulav .p *
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  ﺑﺤﺚ
ارﺗﻮﭘـﺪي اﻏﻠـﺐ ﺑـﺎ ﻫـﺪف ﺑﺮﮔﺮداﻧـﺪن اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ 
 ﺑـﻪ ﺣﺎﻟـﺖ ﻧﺮﻣـﺎل اﻧﺠـﺎم آﻧـﺎﺗﻮﻣﻲ ﻋـﻀﻮ ﻳـﺎ اﺳـﺘﺨﻮان
 ﺗﻌﻮﻳــﺾ ﻛﺎﻣــﻞ ﻫـﺎي  ﺟﺮاﺣـﻲ  اﻫـﺪاف ﺷـﻮﻧﺪ و ﻧﻴـﺰ  ﻣﻲ
 روز اﻓﺰون در ﺳﺮاﺳـﺮ ﺟﻬـﺎن ﻃﻮر ﺑﻪﻣﻔﺎﺻﻞ ﻛـﻪ اﺧﻴﺮاً 
ﺑﺮﮔﺮداﻧﺪن ﻣﻔﺎﺻﻞ و راﺳﺘﺎي ، ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﻲ در ﺣﺎل اﻓﺰاﻳﺶ 
 (3-71).ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﻲاﻧﺪام ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ ﺑﻪ ﺣﺎﻟﺖ ﻧﺮﻣﺎل
ﻛﻨـﻮن ﺑﺮاﺳـﺎس ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻏﺮﺑـﻲ  ﻣﺎ ﺣﺎﻟﺖ ﻧﺮﻣﺎل ﺗـﺎ ا
در ﭼــﻴﻦ  (4) gnaTآﻗــﺎي  اﺧﻴــﺮاً.  اﺳــﺖﺗﻌﺮﻳــﻒ ﺷــﺪه 
ﻣﺘﻔﺎوت ، اﻧﺠﺎم داد ﻛﻪ اﻋﺪاد ﻧﺮﻣﺎل ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه اي  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
  ﻧـﮋاد ﺷـﺎﻳﺪ ، ﻫﺎﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﮋاد ﻣﺘﻔﺎوت ﭼﻴﻨﻲ . ﺑﻮده اﺳﺖ 
 ﺣﺎﺿـﺮ از اﻳﻨﺮو در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ؛ﺑﻮده ﺑﺎﺷﺪ اﻳﻦ ﺗﻔﺎوت ﻋﺎﻣﻞ 
از )  ﺗـﺼﺎدﻓﻲ وارد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺷـﺪﻧﺪﻃـﻮر ﺑـﻪﻛـﺴﺎﻧﻲ ﻛـﻪ 
ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑﻪ درﻣﺎﻧﮕـﺎه ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺷـﻔﺎ ﻳﺤﻴﺎﺋﻴـﺎن  ﻣﺮاﺟﻌﻪ
 ﻳﻜـﺴﺎن از ﻧﻘﺎط ﻣﺨﺘﻠﻒ اﻳﺮان ﺑﺎ ﭘﺮاﻛﻨﺪﮔﻲ ﺗﻘﺮﻳﺒـﺎً ( ﺑﻮدﻧﺪ
اﻳـﻦ ، ﻛﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﭘﺮاﻛﻨـﺪﮔﻲ ﻧـﮋادي در اﻳـﺮان ﺑﻮدﻧﺪ 
  .ﻛﻨﺪ  ﻧﻤﻲﻣﻄﺎﻟﻌﻪ را ﻣﺨﺪوش، ﻋﺎﻣﻞ
  اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه ﻫـﺎي ﮔﻴـﺮي در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺒﻠـﻲ ﭼـﻮن اﻧـﺪازه 
اﻳـﻦ در  (2-4)،زواﻳـﺎي اﻧـﺪام راﺳـﺖ و ﭼـﭗ ﺗﻔـﺎوﺗﻲ ﻧﺪاﺷـﺖ
  .  ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖﮔﻴﺮي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻓﻘﻂ ﻳﻚ اﻧﺪام ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ ﻣﻮرد اﻧﺪازه
 و ﻛﺘﺐ (5)llasnIدر ﺗﻌﻮﻳﺾ ﻣﻔﺼﻞ ﻛﺎﻣﻞ زاﻧﻮ ﺑﺎ ﻧﻈﺮ 
، ﺑﺮاي ﺑﺪﺳﺖ آوردن ﻣﻔﺼﻞ آﻧﺎﺗﻮﻣﻴﻚ  (5و1)،ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﺮﺟﻊ 
ﺑﺎﻳﺪ ﻗﺴﻤﺖ ﻓﻤـﻮرال و ﺗﻴﺒﻴـﺎل ﻣﻔـﺼﻞ ﻋﻤـﻮد ﺑـﺮ ﻣﺤـﻮر 
ﺘﺨﻮان ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﺷـﻮد ﺗـﺎ در ﻧﻬﺎﻳـﺖ راﺳـﺘﺎي ﻣﻜﺎﻧﻴﻜﺎل اﺳ 
  .ﻧﺮﻣﺎل ﻛﻠﻲ ﺑﺪﺳﺖ آﻳﺪ
 ﺗﻔـﺎوﺗﻲ Aراﺳﺘﺎي ﻧﺮﻣﺎل در اﻳﺮاﻧﻴﺎن ﺑﺮاﺳﺎس زاوﻳﻪ 
ﻣﺨﺘﺼﺮي ، ﻫﺎﮔﺮﭼﻪ در ﭼﻴﻨﻲ ، ﺑﺎ ﻛﺸﻮرﻫﺎي دﻳﮕﺮ ﻧﺪاﺷﺖ 
 وﻟﻲ در اﻳﺮاﻧﻴـﺎن (41)زاﻧﻮ در واروس ﺑﻮد ، در زﻧﺎن ﭼﻴﻨﻲ 
  .ﺑﺪﺳﺖ ﻧﻴﺎﻣﺪاي  ﭼﻨﻴﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻮﻳﺾ ﻣﻔـﺼﻞ ﺑﺮاﺳـﺎس روش ﮔﺬﺷـﺘﻪ در اﻧﺠـﺎم ﺗﻌـ
ﻣﻬـﻢ  ﻛـﻪ در ﻛﺎرﮔـﺬاري ﻗـﺴﻤﺖ ﺗﻴﺒﻴـﺎ اي  زاوﻳﻪ (61و5)زاﻧﻮ
زاوﻳﻪ ﻣﺪﻳﺎل ﭘﺮوﮔﺰﻳﻤﺎل ﺗﻴﺒﻴﺎ ﺑﺎ ﻣﺤﻮرﻋﺮﺿﻲ زاﻧـﻮ ، ﺑﻮد
  ،اﻳـ ــﻦ زاوﻳـ ــﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌـ ــﺎت ﻏﺮﺑـ ــﻲ ؛)ATPM(اﺳـ ــﺖ 
ﻛـﻪ ﻣﻜﻤـﻞ ، در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﻮده اﺳﺖدرﺟﻪ  78-09
  .ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﻲﺣﺎﺿﺮ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ Bزاوﻳﻪ 
ﻣﺘﻔـﺎوت ﻫـﺎ ﺎ ﻏﺮﺑﻲ ﺑ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﻳﻦ زاوﻳﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 ﻛﻠﻲ ﻣﻴﺰان ﺗﻤﺎﻳﻞ ﻃﻮر ﺑﻪ.  درﺟﻪ ﺑﻮد 68/3ﺑﻮد و ﻣﺘﻮﺳﻂ 
( noitanilcni enil tnioj laideM)ﺧـﻂ ﻣﻔـﺼﻠﻲ ﺗﻴﺒﻴـﺎ 
ﻗﺴﻤﺖ ﭘﺮوﮔﺰﻳﻤﺎل ﺗﻴﺒﻴﺎ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺘﻮﺳـﻂ در اﻳﺮاﻧﻴـﺎن در 
 درﺟـﻪ ﺑﺪﺳـﺖ آﻣـﺪ ﻛـﻪ اﻳـﻦ 3/7،  و درزﻧﺎن 3/6، ﻣﺮدان
و در ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت   درﺟـﻪ4-5ﺣـﺪود ، ﻫـﺎ ﻣﻘـﺪار در ﭼﻴﻨـﻲ
 اﻳﻦ ﻣﻴـﺰان ؛ درﺟﻪ ﺑﻮده اﺳﺖ 3ﻣﺘﻮﺳﻂ ، ﻫﺎﺘﻠﻒ ﻏﺮﺑﻲ ﻣﺨ
در اﻳﻦ ﻗﺴﻤﺖ ﺷﺎﻳﺪ ﺑﺘﻮان اﻳـﻦ . در اﻳﺮاﻧﻴﺎن ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ 
ﮔﻮﻧﻪ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﺮﻓـﺖ ﻛـﻪ ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﺗﻐﻴﻴـﺮات ﺳﺎزﺷـﻲ 
ﻓﻤﻮر در اﺛـﺮ زﻳـﺎد ﺑـﻮدن ﻫﺎي ﻛﻪ در ﻛﻮﻧﺪﻳﻞ ( evitpada)
در ﺗﻌـﻮﻳﺾ ﻛﺎﻣـﻞ ﻣﻔـﺼﻞ ، ﺷـﻮد  ﻣﻲ واروس ﺗﻴﺒﻴﺎ اﻳﺠﺎد 
ﺗﻴﺒﻴﺎ ﻋﻤـﻮد ﺑـﺮ ﻣﺤـﻮر ﻣﻜﺎﻧﻴﻜـﺎل ﺑﺮش ﭘﺮوﮔﺰﻳﻤﺎل ، زاﻧﻮ
ﻓﻤﻮر ﺑﺎﻳﺪ ﺟـﺰ ﻫﺎي و ﺑﺮاي ﻛﺎت ﺧﻠﻔﻲ ﻛﻮﻧﺪﻳﻞ  ﺗﻴﺒﻴﺎ اﺳﺖ 
 noitatoR lanretxE درﺟـﻪ در3ﻓﻤـﻮرال ﻛﻤـﻲ ﺑـﻴﺶ از 
ﮔﺬاﺷ ــﺘﻪ ﺷ ــﻮد ﻳﻌﻨ ــﻲ در اﻳﺮاﻧﻴ ــﺎن ( ﭼ ــﺮﺧﺶ ﺧ ــﺎرﺟﻲ )
 ralugnatceR ﻣـﺎ paG noixelFﻛﻪ ،  درﺟﻪ3/56ﻣﺘﻮﺳﻂ 
  (9و7 ،3-5).ﮔﺮدد( ﺑﺎ زاوﻳﻪ ﺻﺤﻴﺢ)
 ﺑـﻴﺶ واروس، ﺣﺪود ﻳﻚ درﺟﻪ ، ﻫﺎ ﺮاﻧﻲ در اﻳ داﻳﻦ ﻋﺪ 
  .داﺷﺖﻫﺎ  ﺗﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻏﺮﺑﻲ
ﻗﺴﻤﺖ ﻓﻤﻮرال در ﺗﻌﻮﻳﺾ ﻛﺎﻣﻞ ﻣﻔﺼﻞ زاﻧﻮ ﻫﻢ ﺑﺎﻳﺪ 
ﺑـﺮاي اﻳـﻦ ﻣﻨﻈـﻮر از . ﻋﻤﻮد ﺑـﺮ ﻣﺤـﻮر ﻣﻜﺎﻧﻴﻜـﺎل ﺑﺎﺷـﺪ 
ﺷـﻮد ﻛــﻪ داﺧــﻞ  ﻣـﻲ ﮔﺎﻳـﺪﻫﺎي اﻳﻨﺘﺮاﻣﺪوﻻري اﺳـﺘﻔﺎده 
 درﺟﻪ در 6 ﻓﻤﻮر (71و61،3-4).ﮔﻴﺮﻧﺪ ﻣﻲ ﻛـﺎﻧـﺎل ﻓـﻤـﻮر ﻗﺮار 
 ﺣﺎﺿـﺮ  در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ Cﮕﻮس اﺳﺖ ﻛﻪ اﻳﻦ ﻣﻌﺎدل زاوﻳﻪ واﻟ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﻢ اﻳﻦ ﻋﺪد  اﻳﻦدر. ﺑﺎﺷﺪﻫﺎ ﻣﻲ و ﭼﻴﻨﻲ ﻫﺎ و ﻏﺮﺑﻲ 
 ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ ﻛﻪ ﺗﻔﺎوت   درﺟﻪ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ 5/7
  (81و31،21،7،3).دﻳﮕﺮ ﻧﺪارد
آن اﺳﺖ ﻛﻪ ﻛﻤﭙﺎﻧﻨﺖ  ﺗﻤﺎﻳﻞ ﺑﺮﻫﺎ  در ﺑﻌﻀﻲ از ﺳﻴﺴﺘﻢ
ﺑـﺎ ، ﺘـﺮ ﺑﮕﺬارﻧـﺪ ﻗﺪﺑﻠﻨﺪ درواﻟﮕﻮس ﻛﻤ  ﻓﻤﻮرال را در اﻓﺮاد 
وﻟـﻲ ، ﻧـﺪ اﻳـﻦ اﻳـﺪه ﻛـﻪ ﻗﺪﺑﻠــﻨﺪﻫﺎ واﻟﮕـﻮس ﻛﻤــﺘﺮي دار
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  (4). ﺑﺪﺳﺖ ﻧﻴﺎﻣﺪﺣﺎﺿﺮدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي  ﭼﻨــﻴﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 در، ﻋـ ــﻼوه ﺑـ ــﺮ ﺗﻌـ ــﻮﻳﺾ ﻛﺎﻣـ ــﻞ ﻣﻔـ ــﺼﻞ زاﻧـ ــﻮ 
 ﻃـﻮر  ﺑﻪ اﻃﺮاف زاﻧﻮ در اﻧﺪام ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ ﻧﻴﺰ ﻫﺎي اﺳﺘﺌﻮﺗﻮﻣﻲ
ﺑـﺎ اﻳـﻦ زواﻳـﺎ و ﻣﺤﻮرﻫـﺎي راﺳـﺘﺎي اﻧـﺪام اي  ﮔـﺴﺘﺮده
ﺑﻪ دور ﺷﺪن اﻧﺘﻬـﺎي ، اﻟﮕﻮسو (7).دارﻳﻢﺗﺤﺘﺎﻧﻲ ﺳﺮوﻛﺎر 
ﺑـﻪ ، روساﻧﺪام ﻳﺎ اﺳﺘﺨﻮان ﻋﻀﻮ از ﻣﺤﻮر ﻋﻤـﻮدي و وا 
 اﻣﺎ ﺑﺮاي ﺑﻴـﺎن واروس ﻳـﺎ (31و7،3).ﻧﺰدﻳﻚ ﺷﺪن آن ﮔﻮﻳﻨﺪ 
واﻟﮕﻮس ﻻزم اﺳﺖ ﻣﺤﻮر آﻧﺎﺗﻮﻣﻴﻚ ﻳﺎ ﻣﻜﺎﻧﻴﻜﺎل اﻧﺪام ﻳـﺎ 
، ﺑﺮاي ﺗﻮﺿﻴﺢ ﺑﺮاﺳﺎس ﻣﺤﻮر ﻣﻜﺎﻧﻴﻜﺎل. ﻋﻀﻮ ﺑﻴﺎن ﺷﻮد
  (2)،dnaleroM، (3)usHﻟﻌ ــﻪ  در ﻣﻄﺎAﻃﺒ ــﻖ زاوﻳ ــﻪ  زاﻧ ــﻮ
 ﻫﻤـﻴﻦ ﺣﺎﺿـﺮ  درﺟﻪ در واروس اﺳﺖ و در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 2/3
اﻳـﻦ  (81و3)زاوﻳﻪ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ اﻣﺎ در ﺑﺮﺧﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت دﻳﮕـﺮ 
 اﻳـﻦ (1)واروس ﺻﻔﺮ ﺗﺎ ﻳﻚ درﺟﻪ اﺳﺖ و در ﻛﺘﺎب ﻛﻤﭙـﻞ 
ﻣﻴﺰان ﺻﻔﺮ ﺑﻴـﺎن ﺷـﺪه اﺳـﺖ ﻛـﻪ در اﻳﻨـﺼﻮرت ﻣﺤـﻮر 
 ﻢﻫ ـ ﻣﻜﺎﻧﻴﻜﺎل ﻓﻤﻮر و ﺗﻴﺒﻴـﺎ و اﻧـﺪام ﺗﺤﺘـﺎﻧﻲ ﻣﻨﻄﺒـﻖ ﺑـﺮ 
  واروس زاﻧـﻮ ﺑـﺮ  درﺟـﻪ 1/5ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اﻳـﻦ   ﻛﻪ در ﻫﺴﺘﻨﺪ
  .اﺳﺎس ﻣﺤﻮر ﻣﻜﺎﻧﻴﻜﺎل ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ
  اﻳ ــﻦ ﺑ ــﻴﻦ زﻧ ــﺎن و ﻣ ــﺮدان در Aدر ﻣﻘﺎﻳ ــﺴﻪ زاوﻳ ــﻪ 
، ﺷـﺖ ﻧﺪاوﺟـﻮد   ﺗﻔـﺎوﺗﻲ (31و9،8،5)ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺒﻠﻲ 
  زﻧ ـــﺎنﻛ ــﻪ اي  ﺑﮕﻮﻧ ــﻪ داﺷ ــﺖ ﺗﻔ ـــﺎوت Jوﻟ ـــﻲ زاوﻳ ـــﻪ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت در . ﺑﺎﺷﻨﺪ  ﻣﻲﺗﺮي  درﺟـﻪ در واﻟﮕﻮس ﺑﻴﺸـ1/6
ﻣﺤـﻮر ﻣﻜﺎﻧﻴﻜـﺎل و آﻧﺎﺗﻮﻣﻴﻜـﺎل  (81و1)،ﻣﺨﺘﻠﻒ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه 
 ﺣﺎﺿـﺮ ﻛـﻪ داﻧﻨﺪ اﻣﺎ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﻣﻲ ﺗﻴﺒﻴﺎ را ﺑﺮ ﻫﻢ ﻣﻨﻄﺒﻖ 
در اﻛﺜﺮ ﻣﻮارد ﺑﺮ ﻫﻢ ﻣﻨﻄﺒـﻖ ، ﺷﺪﻧﺪﻫﺮ دو ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ رﺳﻢ 
زاوﻳـﻪ و ﺗﻴﺒﻴﺎ ﺣﺪود ﻳﻚ درﺟﻪ در واروس اﺳـﺖ . ﺒﻮدﻧﺪﻧ
ﺎ  درﺟـﻪ ﺗﻴﺒﻴ ـ0/9، ﻳﻌﻨﻲ در اﻳﺮاﻧﻴـﺎن   اﺳﺖ  درﺟﻪ 0/9 =H
  .وﺟﻮد دارد وارا
ﻣﭻ ﭘﺎ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﻴﻦ ﺻﻔﺮ ﺗﺎ ﻳﻚ درﺟـﻪ در 
ﻣﻌـﺮف  Eﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ زاوﻳـﻪ اﻳـﻦ در  (2-5)ﺑﺎﺷـﺪ  ﻣﻲ واﻟﮕﻮس
ﺷﺎﻳﺪ ﺑﻮد ﻛﻪ  درﺟﻪ 1/7 ﻣﻴﺰان آن وواﻟﮕﻮس ﻣﭻ ﭘﺎ اﺳﺖ 
 .ﺑﺪﻟﻴﻞ ﺟﺒﺮان واروس زاﻧﻮ ﺑﺎﺷﺪ
زاوﻳـﻪ ﺑـﻴﻦ ﻣﺤـﻮر ، زاوﻳـﻪ ﺧـﺎرﺟﻲ دﻳـﺴﺘﺎل ﻓﻤـﻮر
ﻛﻪ ، ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ زاﻧﻮ AFDLﻣﻜﺎﻧﻴﻜﺎل ﻓﻤﻮر و ﻣﺤﻮر ﻋﺮﺿﻲ 
را ﻣــﺴﺎوي   و ﺑﺮﺧــﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت آن(7)ﻣﻨ ـﺎﺑﻊدر ﺑﺮﺧـﻲ 
 درﺟـﻪ 78و ﺑﺮاﺑـﺮ ﺑـﺎ  (ﺗﻴﺒﻴﺎ noitanilcniزاوﻳﻪ  )ATPM
ﻛﻪ ﻣﺤـﻮر ﻣﻜﺎﻧﻴﻜـﺎل   اﻳﻦ در ﺻﻮرﺗﻲ اﺳﺖ ؛اﻧﺪ هذﻛﺮ ﻛﺮد 
ﻓﻤـﻮر و ﺗﻴﺒﻴـﺎ و اﻧـﺪام ﺗﺤﺘـﺎﻧﻲ ﻣﻨﻄﺒـﻖ ﺑﺎﺷـﻨﺪ و ﻣﺤـﻮر 
 ﻛــﺪام   ﻫﺮ ﺣﺎﺿﺮدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . ﻋﺮﺿﻲ زاﻧﻮ ﻧﻴﺰ ﻳﻜﻲ ﺑﺎﺷﺪ 
  ﻛــﻪﻧﺪ ﺷـﺪﮔﻴـﺮي ﺟﺪاﮔـــﺎﻧﻪ اﻧـﺪازهﻫـﺎ  از اﻳـﻦ اﻧـــﺪازه
 درﺟﻪ ﺑﺪﺳـﺖ آﻣـﺪ و زاوﻳـﻪ ﺑـﻴﻦ ﻣﺤـﻮر 88/8 =AFDL
 (Gزاوﻳـﻪ )ﻋﺮﺿﻲ دﻳﺴﺘﺎل ﻓﻤﻮر و ﭘﺮوﮔﺰﻳﻤﺎل ﺗﻴﺒﻴﺎ ﻧﻴـﺰ 
ﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ ، (ﻻﺗـﺮال زاﻧـﻮ ﺑـﺎزﺑﻮد ) درﺟﻪ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ  0/59
 .ﺑﺮاﺑﺮ ﻧﻴﺴﺘﻨﺪ و ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ ﺑﺎﻳﺪ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﻮﻧﺪ اﻳﻨﺪو
ﺮ اﺳـﺎس زاوﻳـﻪ ﻣﺤـﻮر ﻣﻜﺎﻧﻴﻜـﺎل ﻛﻞ اﻧﺪام ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ ﺑ ـ
 درﺟـﻪ واﻟﮕـﻮس اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﻋﻠـﺖ اﻳـﻦ 3اﻧﺪام ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ در 
 (3-81).ﺑﻮدن ﭘﺎ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻟﮕﻦ اﺳﺖﺗﺮ  داﺧﻞ، واﻟﮕﻮس
  ﻃـﻮل، ﺳـﻦ، ﻗـﺪ، ﺑـﺎ وزن ﻛﻠﻴـﻪ اﻳـﻦ زواﻳـﺎ ارﺗﺒـﺎط
ارﺗﺒـﺎط ﺗﻨﻬـﺎ  ﻃـﻮل ﻓﻤـﻮر ﺑﺮرﺳـﻲ ﺷـﺪ ﻛـﻪ و، ﺗﻴﺒﻴـﺎ
  D ﺑـﺎ ﻃـﻮل ﺗﻴﺒﻴـﺎ و زاوﻳـﻪ C و B زاوﻳـﻪ  ﺑﻴﻦ دار ﻣﻌﻨﻲ
 ﻗﺒﻠـﻲ ارﺗﺒـﺎﻃﻲ در ﭼﻨـﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ . وﺟﻮد داﺷـﺖ ﺑﺎ ﺳﻦ 
 (31و5).دﻳﺪه ﻧﺸﺪ
ﻣﺤﻮر ﻣﻜﺎﻧﻴﻜـﺎل اﻧـﺪام  (9و3،1)و ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت  در ﻛﺘﺐ ﻣﻨﺒﻊ 
 ﻣﺘ ــﺮ ﺳ ــﺎﻧﺘﻲ 0/8ﺗﺤﺘ ــﺎﻧﻲ از ﻣﺮﻛ ــﺰ زاﻧ ــﻮ ﺑ ــﺎ اﺧ ــﺘﻼف 
 ﻣﻜﺎﻧﻴﻜﺎل ﻫﺎي ﮔﺮﭼﻪ ﻣﺤﻮر ﺣﺎﺿﺮ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ (7)،ﮔﺬرد ﻣﻲ
، ﻛﺮدﻧـﺪ  ﻣـﻲ  ﻋﺒـﻮر ﻳﻚ ﺳﻮم ﻣﻴﺎﻧﻲ زاﻧﻮ ﻫﻤﮕﻲ از ﻫﺎ  اﻧﺪام
ﺑﻮد ﻛﻪ ﻣﻴﺰان ﻛﻤـﻲ  ﺑﻴﺸﺘﺮ اﻳﻦ ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ وﻟﻲ ﻣﻴﺰان 
  . ﻧﺸﺪﮔﻴﺮي آن اﻧﺪازه
 
  ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
اﺳ ــﺎس زاوﻳ ــﻪ ﺑ ــﻴﻦ ﻣﺤ ــﻮر   ﺑ ــﺮدر اﻳﺮاﻧﻴ ــﺎن زاﻧ ــﻮ 
ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ،  ﻓﻤﻮر و ﻣﺤﻮر آﻧﺎﺗﻮﻣﻴﻜﺎل ﺗﻴﺒﻴـﺎ Iآﻧﺎﺗﻮﻣﻴﻜﺎل 
ﻗـﺮار  ﻳﻚ درﺟـﻪ در واﻟﮕـﻮس ﻛﻤﺘـﺮي ، ﻫﺎﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻏﺮﺑﻲ 
  ﺎن ﺗﻴﺒﻴــﺎ در زاﻧــﻮ در اﻳﺮاﻧﻴــnoitanilcniزاوﻳــﻪ . دارد
ﻣﺘﻔـﺎوت ﻫـﺎ و ﻧﻴﺰ ﭼﻴﻨـﻲ ﻫﺎ درﺟﻪ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻏﺮﺑﻲ  3/56
در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ . اﻳﺮاﻧﻴﺎن ﻳﻚ درﺟﻪ ﺗﻴﺒﻴﺎوارا دارﻧﺪ . اﺳﺖ
ﻣﭻ ﭘﺎ در اﻳﺮاﻧﻴـﺎن ﻳـﻚ درﺟـﻪ در واﻟﮕـﻮس دﻳﺪه ﺷﺪ ﻛﻪ 
 نﻻﺎﺴﮔرﺰﺑ رد ﻲﻧﺎﺘﺤﺗ ماﺪﻧا يﺎﺘﺳار   ﺮﺘﻛددﻮﻤﺤﻣ ﻞﺒﺟ ﻠﻣﺎﻋﻲنارﺎﻜﻤﻫ و  
 ةرودﺷ ﻢﻫدﺰﻧﺎ / هرﺎﻤﺷ63/  نﺎﺘﺴﺑﺎﺗ  1388  ناﺮﻳا ﻲﻜﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد ﻪﻠﺠﻣ  59  
ﻲﺑﺮﻏ ﻪﺑ ﺖﺒﺴﻧ يﺮﺘﺸﻴﺑ  ﺎﻫدرادراﺮﻗ . طﺎﺒﺗراﻲﻨﻌﻣ رادﻦﻴﺑ  
 ﻪﻳوازB و C ﻪﻳواز و ﺎﻴﺒﻴﺗ لﻮﻃ ﺎﺑ D ﺪـﺷ هﺪـﻳد ﻦـﺳ ﺎﺑ .  
ﺮﺑ  رﻮـﻤﻓ و ﺎﻴﺒﻴﺗ لﺎﻜﻴﻣﻮﺗﺎﻧآ رﻮﺤﻣ سﺎﺳا ، نﺎـﻧز يﻮـﻧاز
6/1 نادﺮـﻣ ﻪـﺑ ﺖﺒﺴـﻧ يﺮﺘﺸﻴﺑ سﻮﮕﻟاو رد ﻪﺟرد  راﺮـﻗ
دراد .ﻦﻳاﺮﺑﺎﻨﺑ ﻲـﻣ  ﻲـﺣاﺮﺟ ﻞـﻤﻋ رد دﺮـﻛ ﻪﻴـﺻﻮﺗ ناﻮـﺗ
 لﺎﻧﺮﺘﺴـﻛا ﻪﺑ ﻞﻳﺎﻤﺗ يﺮﺼﺘﺨﻣ ﻮﻧاز ﻞﺼﻔﻣ ﻞﻣﺎﻛ ﺾﻳﻮﻌﺗ
 نﻮﻴﺳﺎﺗورﺮﺘﺸﻴﺑ ﺪﺷﺎﺑ . دﺪـﻋ ﻚـﻳ ﻦﻴـﻴﻌﺗ ياﺮـﺑ ﻪـﭼﺮﮔا
 يﺮﺘﺸﻴﺑ تﺎﻌﻟﺎﻄﻣ ﻢﻫ زﺎﺑ ﻖﻠﻄﻣﺖﺳا مزﻻ.  
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Abstract 
Background & Aim: Normal axial alignment restoration in lower extremities is very important for 
surgeons that perform reconstructive surgeries. Since normal values of axial alignment in Iranian 
population aren't available, normal values in western countries are used in practice.  
In this study axial alignment norms in Iranian adults were determined and the results were compared 
with those of the studies in China and America.  
Patients and Method: Through a cross-sectional design, axial alignment view of lower extremities 
was taken in 68 volunteers (34 males & 34 females) between 18 and 32 years old. The. average of axial 
alignment angles was measured. Data analysis was done by t-test and the existence of correlation was 
examined by using SPSS software. Then the results were compared to those obtained by the studies in 
China and America.  
Results: The average angle between anatomical axis of femur and tibia was 5. 10 ,which was different 
from 60 in western countries studies.  
Medial proximal tibial angle was 86. 30 ,which was different from Chinese and American studies.  
The angle between mechanical axis of femur and tibia was 178. 50,which was not different from past 
studies. Tibia, in this study, had 0. 9 degrees tibia vara. and ankle was of 1. 7 degrees in valgus.  
Conclusion: Lower extremity axial alignment angles in Iranian adults are different from those in 
Chinese and American adults. Based on the angle between anatomical axis of tibia and femur, women's 
knee has 1. 60 more valgus than men's. No correlation was found between axial alignment and height, 
weight, tibia and femur length.  
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